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O envelhecimento da população é um fenómeno preocupante para a nossa 
sociedade. A população geriátrica apresenta alterações físicas e psicológicas 
características do processo envelhecimento, entre elas alterações nas funções cognitivas, 
como por exemplo o reconhecimento emocional de faces.   
O reconhecimento emocional é uma importante competência social e potencia o 
indivíduo a responder de forma adequada ao meio, sendo um dispositivo de 
comunicação no relacionamento com o mundo e com os outros. 
Vários autores se têm dedicado ao estudo das emoções, mas poucos são os 
instrumentos que permitem inferir acerca desta dimensão. É neste sentido que surge o 
presente trabalho, particularmente verificar quais as alterações que ocorrem no 
reconhecimento emocional de faces em dois grupos distintos: idosos em processo de 
envelhecimento normal e idosos em processo de envelhecimento patológico.  
O presente trabalho foi apresentado nas 7
as
 Jornadas de saúde Mental – “À Volta 
do Tempo” do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia. Posteriormente irá ser 
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O presente trabalho tem como objectivo verificar a sensibilidade e especificidade da 
recentemente criada base de expressão emocional de faces (Gandra-BARTA), às 
alterações na capacidade de reconhecimento emocional de faces em função do 
envelhecimento normal versus patológico. Pretende-se também determinar a capacidade 
discriminativa da prova entre indivíduos cognitivamente incólumes e sujeitos com 
diagnóstico provável de doença de Alzheimer. A prova é constituída por 59 fotografias, 
onde são expressas 6 emoções básicas (alegria, tristeza, nojo, raiva, medo e surpresa) e 
neutras. Fizeram parte da amostra 43 participantes:17 do grupo de controlo (idades entre 
60 e 82); e 26 do grupo clinico com diagnóstico provável de demência (idades entre 60 
e 96). Os grupos não diferem entre si quanto ao género, idade e escolaridade. Os 
resultados obtidos no MoCA e na GDS diferem significativamente entre os grupos. Os 
sujeitos do grupo de demência são mais lentos a realizar a prova e apresentam menor 
número de acertos comparativamente ao grupo de controlo. Foram observados 
resultados significativamente inferiores na identificação das emoções raiva, nojo, 
alegria, surpresa e nas expressões sem carga emocional, por parte do grupo de 
demência. A base de faces revela uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 
88,5%.  
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This study aims to verify the sensitivity and specificity of the newly established base of 
emotional expression of faces (Gandra-Barta), changes in the ability to recognize 
emotional faces as a function of normal aging versus pathological. It is also intended to 
determine the ability of discriminating test between cognitively unscathed and subjects 
with a diagnosis of probable Alzheimer's disease. The test consists of 59 photographs, 
which are expressed six basic emotions (happiness, sadness, disgust, anger, fear and 
surprise) and neutral. The sample included 43 participants: 17 in the control group (aged 
60 to 82), and 26 in the group with clinical diagnosis of probable dementia (aged 60 to 
96). The groups did not differ in gender, age and education. The results obtained in 
MoCA and GDS differ significantly between groups. The subjects of the group of 
dementia are slower to carry proof and have lower scores compared to the control 
group. We observed significantly lower results in identifying the emotions anger, 
disgust, happiness, surprise and emotional expressions without charge, by the dementia 
group. The base faces revealed a sensitivity of 100% and a specificity of 88.5%. 
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Na última década vários estudos têm vindo a ser desenvolvidos na tentativa de 
compreender as bases neuro-anatómicas e funcionais das emoções humanas (Stock, 
Righart & Gelder, 2007), em particular, no campo do reconhecimento emocional de 
faces (Calder et al., 2003; Rosen et al., 2006). 
O reconhecimento emocional é uma competência social básica do ser humano (Suzuki, 
Hoshino, Shigemasu & Kawamura, 2007) que permite ao indivíduo responder de forma 
adequada ao contexto, sendo um dispositivo de comunicação no relacionamento com o 
meio e com os outros. Assim, as expressões faciais de emoções assumem um papel 
central na interacção social, permitindo ao sujeito responder de forma empática e 
compreender de que forma as suas acções afectam os outros (Ellis et al., 1997). São 
indicadores não verbais, que orientam os nossos comportamentos interpessoais. Uma 
má, ou errada interpretação das emoções nos outros, pode levar a reacções inadequadas 
(Besche-Richard & Bungener, 2008). A capacidade de identificar e distinguir as 
diferentes emoções assume uma importante função social e envolve diversas operações 
cognitivas. Contudo, esta capacidade vai sofrendo mudanças e vai alterando ao longo do 
envelhecimento. 
Com a idade verifica-se uma diminuição no reconhecimento facial de emoções (García-
Rodriguez , Fusari & Ellgring, 2008; Ruffman, Halberstadt & Murray, 2009). Em geral, 
indivíduos mais velhos têm dificuldades em identificar emoções negativas, 
especialmente tristeza, raiva e, em menor grau, o medo. A única emoção negativa que 
parece preservada é o nojo. Por outro lado, verifica-se que a identificação das emoções 
alegria e surpresa mantêm-se estáveis ou aumentam (Williams, Mathersul, Palmer, Gur, 
Gur & Gordon, 2008). Estudos revelam que estas alterações podem estar associadas às 
estratégias que os indivíduos utilizam na exploração visual de faces, pois parece existir 
uma tendência da população idosa em focalizar a atenção na região da boca e não no 
olhar, que é mais informativo para discriminar emoções (Suzuki, Hoshino, Shigemasu 
& Kawamura, 2007; Wong, Cronin-Golomb & Neargarder, 2005).  
Outros estudos referem que, as dificuldades no reconhecimento estão relacionadas com 
alterações nos substractos cerebrais ao longo do envelhecimento, como a atrofia do 
córtex frontal, em particular a região orbitofrontal (Lamar & Resnick, 2004). 
As alterações do reconhecimento facial de emoções no envelhecimento patológico 
também têm sido alvo de estudos. Em indivíduos com patologias neurodegenerativas 
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como doença de Alzheimer, demência frontotemporal (DFT) e Parkinson, verifica-se 
uma maior dificuldade no reconhecimento facial de emoções negativas. Contudo, cada 
patologia tem as suas especificidades: (1) na Doença de Alzheimer, os indivíduos 
apresentam défices na memória episódica, o que dificulta a aprendizagem, em 
particular, de faces novas. Posteriormente e de forma progressiva surgem problemas na 
identificação de rostos familiares e dificuldades na identificação de si mesmos e dos 
outros; (2) indivíduos com DFT apresentam, desde o início, défices no reconhecimento 
de emoções, no entanto, a percepção da configuração estrutural do rosto mantém-se 
intacta; (3) indivíduos com Parkinson apresentam também dificuldades em reconhecer 
emoções na face dos outros, particularmente, as emoções de medo e tristeza. 
Contraditoriamente ao que acontece em indivíduos com DFT, indivíduos com 
Parkinson, apresentam dificuldades na percepção da configuração estrutural dos rostos. 
(Chaby & Narme, 2009).  
Indivíduos com DA, desde fases precoces, revelam mais dificuldades em reconhecer 
emoções faciais, comparativamente a indivíduos saudáveis e da mesma faixa etária 
(Hargrave, Maddock & Stone, 2002), particularmente o medo e a tristeza. Já a 
identificação da emoção nojo parece estar preservada (Henry, Ruffman, McDonald, 
O’Leary, Phillips & Brodaty, 2008). Apesar de a literatura não ser consensual, estudos 
referem que as alterações e dificuldades no reconhecimento emocional de faces, podem 
estar associadas a atrofias e lesões neuropatológicas que afectam às regiões límbicas 
(incluindo a amígdala), córtex temporal e frontal (Buée & Delacourte, 2006).   
Uma explicação para a preservação selectiva do reconhecimento da emoção nojo, 
poderia ser o facto dos gânglios da base serem afectados mais tardiamente (Luzzi, 
Piccirilli & Provinciali, 2007).    
Após revisão da literatura, são escassos os instrumentos devidamente validados e 
aferidos que permitam avaliar a capacidade do reconhecimento emocional de faces 
(Scherer & Scherer, 2011). Neste sentido, o presente trabalho tem como objectivo 
verificar a sensibilidade e especificidade da recentemente criada base de expressão 
emocional de faces (Gandra-BARTA), às alterações na capacidade de reconhecimento 
emocional de faces em função do envelhecimento normal versus patológico. Pretende-
se também determinar a capacidade discriminativa da prova entre indivíduos 







Foram incluídos neste estudo um total de 43 participantes, divididos em dois grupos: 
grupo de controlo, constituído por sujeitos cognitivamente saudáveis (homens: n=5; 
mulheres: n=12), com idades compreendidas entre os 60 e os 82; e um grupo de sujeitos 
com diagnóstico provável de doença de Alzheimer (homens: n=5; mulheres: n=21) de 
acordo com os critérios NINCDS-ADRDA (McKhann et al., 1984), com idades 
compreendidas entre os 60 e os 96 (Tabela 1). 
Foram excluídos sujeitos que apresentassem historial de perturbações 
neuropsiquiátricas. 
Os grupos não diferem entre si no que se refere ao género (χ2=0,597; p=.481), idade 
(t=-2,237; p=.061) e escolaridade (t=1,042; p=.304). Os resultados obtidos no MoCA 





A todos os participantes foram aplicados o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), a 
Escala de Depressão Geriátrica (GDS) e o Gandra-BARTA.  
O MoCA (Freitas, Simões, Martins, Vilar & Santana, 2010), é um teste de screening 
cognitivo breve, prático e eficaz na distinção entre o desempenho de indivíduos 
cognitivamente saudáveis e indivíduos com défice cognitivo. Esta prova tem grande 
utilidade na avaliação de estádios intermédios de DCL ou Doença de Alzheimer (DA) 
ligeira e moderada (Nasreddine et al., 2005; Duro, Simões, Ponciano & Santana, 2009). 
É um instrumento de rápida aplicação, aproximadamente 10 minutos e avalia 8 
domínios cognitivos: atenção e concentração, funções executivas, memória, linguagem, 
capacidade visuo-constructiva, capacidade de abstracção, cálculo e orientação (Duro, 
Simões, Ponciano & Santana, 2009).  
A utilização do MoCA permitiu a despistagem de alterações no funcionamento 
cognitivo geral dos indivíduos do grupo de controlo e, no caso do grupo clínico, garantir 
que de uma forma geral não diferiam entre si na severidade global do quadro demencial. 
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A Escala de Depressão Geriátrica (GDS) (Yesavage et al., 1983), permite fazer um 
rastreio da depressão na população idosa. É constituída por 30 questões, às quais os 
sujeitos devem responder sim ou não, de acordo com a percepção de como se têm 
sentido nas duas últimas semanas. 
O Gandra-BARTA
1
 é constituído por 59 fotografias de rostos humanos, nas quais são 
expressas seis emoções universalmente reconhecidas (medo, nojo, raiva, alegria, tristeza 
e surpresa), assim como rostos com expressões neutras. Para cada emoção existem nove 
rostos correspondentes, e as expressões neutras estão representadas em cinco rostos. As 
59 fotografias foram seleccionadas a partir da base de faces humanas da Bolton 
Affective Recognition Trisitimulus Approach (Annual Conference of British 
Psychological Society, 2011).  
As imagens são apresentadas a cada sujeito, que terá que referir a emoção 
correspondente àquela imagem, de forma espontânea, ou através de descritivos verbais 
e/ou visuais cartoons, apresentados numa folha. É registado o tempo total de execução 




A recolha da amostra foi realizada em contexto institucional e em contexto domiciliário. 
A direcção da instituição da Santa Casa da Misericórdia de Fão - Lar São João de Deus, 
autorizou a recolha da mesma. As provas administradas aos participantes foram 
aplicadas individualmente e num ambiente isolado. Para a aplicação do Gandra-
BARTA, recorreu-se ao suporte informático, através de um monitor de 17’’ polegadas 
utilizando o programa Power-point. Não foi dado tempo limite para a realização da 
prova, nem feedback relativamente às respostas dadas pelos participantes. Todas as 
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 Páris, M., Carvalho, C. & Peixoto, B. (2013). Reconhecimento emocional de faces. Em direcção a um 
novo instrumento para uso clínico. Poster apresentado nas 7
as
 Jornadas de Saúde Mental: “À Volta do 





Para análise estatística foi utilizado o software PASW versão 21 para Windows. Foram 
utilizadas medidas de tendência central e de desvio para caracterização da amostra e 
desempenho na prova Gandra-Barta. Posteriormente, para averiguar a sensibilidade das 
alterações no reconhecimento facial de emoções, os dois grupos foram comparados 
através do teste U de Mann-Whitney. Adicionalmente, para determinar a sensibilidade e 
especificidade discriminativa da base de reconhecimento facial de emoções, para a 





Os resultados obtidos pelos dois grupos na prova de reconhecimento emocional de faces 
são apresentados na tabela 2. 
Na tabela 3 são apresentados os resultados obtidos através da análise estatística segundo 
o teste U de Mann-Whitney. Podemos constatar que os sujeitos do grupo de demência 
são mais lentos a realizar a prova (U=133; p=.029) e apresentam menor número de 
acertos (U=360,5; p=.001) quando comparados com sujeitos do grupo de controlo.  
Na identificação da emoção raiva, verificámos resultados significativamente inferiores 
por parte do grupo de demência (U=311; p=.024). O mesmo se verifica na identificação 
das emoções nojo (U=370; p .001), alegria (U=278,5; p=.044), surpresa (U=334,5; 
p=.004) e nas expressões sem carga emocional (U=293,5; p=.002). 
Através da análise da curva ROC, para um ponto de corte de 24 acertos no total da base 
de faces, apresenta uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 88,5%.  






O objectivo do presente trabalho visava determinar a sensibilidade e especificidade da 
recentemente criada base de expressão emocional de faces (Gandra-BARTA), às 
alterações na capacidade de reconhecimento emocional de faces em função do 
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envelhecimento normal versus patológico. Pretendeu-se assim, averiguar a capacidade 
discriminativa da prova entre indivíduos cognitivamente saudáveis e sujeitos com 
diagnóstico provável de doença de Alzheimer. 
Através da análise estatística podemos constatar que a base revelou ser sensível às 
alterações no reconhecimento relacionadas com a idade e permite diferenciar sujeitos 
saudáveis de sujeitos com demência. 
O grupo de demência executou a prova de reconhecimento emocional de forma mais 
lenta, comparativamente ao grupo de controlo. Estes resultados vão de encontro a 
estudos anteriores. Uma das características do envelhecimento normal é o declínio das 
capacidades cognitivas, como por exemplo a velocidade de processamento (Ruffman et 
al., 2008), sendo mais acentuado no envelhecimento patológico (Klein-Koerkamp, 
Beaudoin, Baciu & Hot, 2012). Este declínio cognitivo está relacionado com a perda da 
integridade da substância branca cerebral (Gunning-Dixon, Brickman, Cheng & 
Alexopoulos, 2009). A degradação da substância branca, sob a forma de hipersinais, 
reduz a sua integridade e o seu volume (Ylikoski et al., 1995; O'Sullivan et al., 2001; 
Bartzokis et al., 2004). Outro factor a ter em consideração, é a perda de volume do 
hipocampo, uma estrutura importante para a memória declarativa, que é 
significativamente acelerada nas fases iniciais da doença de Alzheimer (Jack & 
Petersen, 2000). O facto do grupo de demência executar a prova de forma mais lenta, 
pode estar também associado a atrofia do córtex cerebral a nível frontal e temporal que 
ocorre no envelhecimento (Ruffman et al.,2008). 
Relativamente à capacidade de identificar expressões faciais, este trabalho permitiu 
verificar que sujeitos com doença de Alzheimer, apresentam resultados inferiores, 
principalmente na identificação das emoções raiva, nojo, alegria, surpresa e expressões 
neutras. É reconhecido que as doenças neurodegenerativas afectam frequentemente 
regiões do cérebro importantes para o processamento emocional (Klein-Koerkamp, 
Beaudoin, Baciu & Hot, 2012). Vários estudos revelam que indivíduos com DA têm 
dificuldades no reconhecimento de emoções, particularmente no reconhecimento de 
expressões faciais (McLellan, Johnston, Dalrymple & Porter, 2008; Phillips, Scott, 
Henry, Mowat & Bell, 2009).  
Em indivíduos com demência, a identificação de expressões negativas é prejudicada 
(Rosen et al., 2006; Guaita et al., 2009), nomeadamente a emoção raiva (Henry, 
Ruffman, McDonald, O’Leary, Phillips & Brodaty, 2008; Phillips, Scott, Henry, Mowat 
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& Bell, 2009), no entanto a identificação da emoção nojo está preservada (Henry, 
Ruffman, McDonald, O’Leary, Phillips & Brodaty, 2008). De acordo com o estudo de 
Loughead e seus colaboradores (2008) estes observaram uma maior activação do giro 
fusiforme e da amígdala na identificação da emoção raiva. Outros estudos revelam que a 
dificuldade em identificar emoções negativas em pacientes com demência, está 
associada com a atrofia do giro temporal direito (Rosen et al., 2006).  
Relativamente à emoção nojo, os gânglios da base e a ínsula são apontados como áreas 
envolvidas na identificação desta emoção (Henry, Ruffman, McDonald, O’Leary, 
Phillips & Brodaty, 2008). No nosso estudo, os resultados obtidos mostram que, 
contrariamente ao que se encontra na literatura a identificação desta emoção não está 
preservada. Na DA os gânglios da base são afectados numa etapa tardia da doença 
(Luzzi, Piccirilli & Provinciali, 2007), contudo não sabemos em que fase se encontram 
os sujeitos que fazem parte do grupo de DA do nosso estudo.  
Os resultados por nós obtidos para as emoções raiva e surpresa, corroboram vários 
estudos que revelam que a identificação destas emoções está severamente 
comprometida (Hargrave, Maddock & Stone, 2002; Phillips, Scott, Henry, Mowat & 
Bell, 2009).  
A identificação de expressões positivas, particularmente a alegria está preservada em 
indivíduos com DA. No entanto os resultados por nós obtidos contrariam o estudo de 
Phillips e seus colaboradores (2009). Estudos referem que os gânglios da base estão 
envolvidos na identificação desta emoção, nomeadamente o putâmen (Phan, 
Wager,Taylor, & Liberzon, 2002). 
Relativamente a identificação das expressões neutras os resultados por nos obtidos vão 
de encontro ao estudo de Kensinger et al. (2002), que mostraram que sujeitos com 
doença de Alzheimer identificam pior conteúdos neutros, comparativamente a 
expressões de caracter emocional. Embora o estudo referido anteriormente tenha 
enfatizado as expressões neutras, é de salientar que a maioria dos estudos nesta área, 
não se foca no estudo das mesmas (Suzuki et al., 2007; Calder et al., 2003). 
Tendo em conta a literatura relacionada com o reconhecimento facial de emoções, é de 
notar que existem poucos instrumentos devidamente aferidos e validados que permitam 
avaliar esta dimensão (Scherer & Scherer, 2011). O Gandra-BARTA revela ser um 
instrumento útil e viável para avaliar esta capacidade. Uma vez que este instrumento 
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revelou uma boa capacidade discriminativa, representa uma mais valia para utilização 
clínica. 
Uma limitação a que este estudo esteve sujeito, foi o número reduzido de indivíduos que 
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Características sociodemográficas, médias e desvio padrão. 
 Controlo                                      Demência 
N              Média (DP)              N                 Média (DP) 
Género 
    Masc.                         5                                                5 
    Fem.                         12                                               21 
Idade                                              72,88 (5,64) 
Escolaridade                                   4,24 (1,39) 
MoCA                                            23,53 (2,29) 
GDS                                                6,76 (4,82)                                  
          78,08 (8,4) 
           3,62 (2,17) 
           11,73 (3,29) 
 12,73 (6,59) 






Análise descritiva dos resultados obtidos no Gandra-BARTA. 
 
 Controlo   Demência  
 Média DP  Média  DP  
Tempo Gandra-BARTA 578,13 238,91  862,62 444,62  
Acertos Gandra-BARTA 40,51 30,69  31,77 7,09  
Medo 3,48 1,6  3,35 1,94  
Raiva 5,91 2,7  4,35 1,99  
Nojo 6,51 2,58  3,42 1,96  
Tristeza 5,89 1,84  5,58 2,39  
Alegria 8,90 0,8  7,92 2,1  
Surpresa 6,9 2,3  4,5 2,64  
Neutra 4,76 1,2  3,01 0,8  
  
Tabela 3 
Resultados obtidos no teste U de Mann-Whitney para os dois grupos. 
 Controlo  Demência    
 Mean Rank Mean Rank U p 
Tempo Gandra-BARTA 16,82 25,38 133 .029 
Acertos Gandra-BARTA 30,21 16,63 360,5 .001 
Medo 22,74 21,52 233,5 .752 
Raiva 27,29 18,54 311 .024 
Nojo  30,76 16,27 370 <.001 
Tristeza  22,21 21,87 224,5 .930 
Alegria 25,38 19,79 278,5 .044 
Surpresa  28,68 17,63 334,5 .004 
Neutra 20 9,93 293,5 .002 
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